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Статья посвящена изучению взаимосвязи кон-
центрации витамина D с наличием и интенсив-
ностью тазовой боли у женщин, страдающих эндо-
метриозом яичников. Цель исследования: устано-
вить взаимосвязь уровня витамина D и интенсив-
ности тазовой боли у женщин, страдающих эндо-
метриозом яичников. Дизайн: когортное,
проспективное, несравнительное исследование.
Материалы и методы: В исследование были
включены 190 женщин репродуктивного возраста
с верифицированным диагнозом эндометриоз
яичников, в возрасте от 20 до 41 года (средний воз-
раст – 29,1±3,3 года). Для определения интенсивно-
сти тазовой боли использовали визуальную анало-
говую шкалу (ВАШ). Всем пациенткам (n=190) ис-
ходно оценку уровня витамина D проводили пу-
тем определения уровня общего 25(ОН)D в сыво-
ротке крови методом масс-спектрометрии,
адаптированным к клинической практике, соглас-
но международным стандартам, на тандемном
масс-спектрометре AB SCIEX QTRAP 5500. Резуль-
таты: Средний уровень витамина D в исследуе-
мой когорте женщин в целом составил 
23,98±6,82 нг/мл. Средняя концентрация витамина
D в крови у пациенток с тазовой болью слабой интен-
сивности составила 26,7±5,92 нг/мл, умеренной –
23,06±5,55 нг/мл, при выраженной – 19,26±6,01 нг/мл.
В контрольной группе среднее содержание вита-
мина D в крови составило 28,83±6,15 нг/мл, что со-
ответствовало критериям недостаточности. В ходе
исследования установлена обратная корреляцион-
ная связь между выраженностью болевых ощуще-
ний по ВАШ и содержанием витамина D у женщин
основной группы с эндометриозом яичников 
(-0,502; p<0,001). Заключение: Для женщин с эндо-
метриозом яичников характерно снижение уровня
витамина D до более низких значений, чем в груп-
пе контроля. Обнаружена умеренная обратная
корреляционная связь между интенсивностью та-
зовой боли, обусловленной ЭЯ, и уровнем витами-
на D в крови (-0,502).
Ключевые слова: эндометриоз, эндометриоз-ассо-
циированная тазовая боль, витамин D.
Vitamin D3 (Cholecalciferol) 








2Odessa National Medical University, Ukraine,
Odessa
3Kazan State Medical University, Kazan
4Clinic of new medical technologies
«Archimedes», Moscow
The article studies the relation between vitamin D
concentration and the presence and intensity of pel-
vic pain in women suffering from ovarian endomet-
riosis. The aim of the study is to examine the relation
between vitamin D levels and intensity of pelvic pa-
in in women with ovarian endometriosis. Study de-
sign: cohort, prospective, non-comparative study.
Materials and Methods: The study included 190 wo-
men of reproductive age suffering from ovarian en-
dometriosis (OE), aged 20 to 41 years (mean age
29.1±3.3 years). Visual analogue scale (VAS) was
used to determine the intensity of pelvic pain.The
evaluation of vitamin D level in all patients (n=190)
was initially performed by determining the level of
total 25 (OH) D in blood serum by the method of
mass spectrometry. Study Results: The average vita-
min D level in the study was 23.98±6.82 ng/ml. The
average concentration of vitamin D in the blood of
the patients with low-intensity pelvic pain was
26.7±5.92 ng/ml, with moderate-intensity – 23.06±of
5.55 ng/ml, with high pain intensity – 19.26±6,01
ng/ml. The content of vitamin D in the blood of the
patients in the control group was 28.83±6.15 ng/ml,
which met the criteria of insufficiency. Аn inverse
correlation between the severity of pain based on
VAS and vitamin D in women with endometriosis of
the main group was established in the study, it amo-
unted to 0.502 (p<0.001). Conclusion: Women with en-
dometriosis of the ovaries are characterized by a dec-
rease in the level of vitamin D to lower values than
those in the control group, which meets the criteria
of insufficiency of 23.98±6.82 ng/ml, including seve-
re pelvic pain up to 19.26±6,01 ng/ml, correspon-
ding to the state of deficiency. A moderate inverse
correlation was found between the intensity of pelvic
pain caused by endometriosis of the ovaries and the
level of vitamin D in the blood (-0,502).
Keywords: endometriosis, endometriosis-associated


























ЯЭндометриоз сих пор остается нерешенной меди-ко-социальной проблемой, несмотря на более чем
вековую историю изучения. Заболеваемость эндо-
метриозом растет с каждым годом, и в настоящее
время в структуре гинекологических заболеваний
занимает третье место, уступая лишь воспалитель-
ным заболеваниям и миоме матки [1,3]. Следует от-
метить, что ключевыми клиническими фенотипами
вышеизложенной болезни являются тазовые боли.
По последним данным международного общества
по изучению тазовой боли, распространенность та-
зовых болей ассоциированных с эндометриозом, со-
ставляет от 26 до 90%. Вместе с ним, следует отме-
тить не менее важный аспект, обусловленный дефи-
цитом витамина D.
В настоящее время дефицит витамина D принял
характер пандемии [1–3]. Публикации последних
лет свидетельствуют о том, что данный вопрос яв-
ляется одним из актуальных вопросов современной
гинекологии [1, 3]. Существует мнение, что дефицит
витамина D обуславливает тяжесть течения эндо-
метриоза [2–4]. В повседневном восприятии, когда
речь идет о витамине D, прежде всего его ключевая
роль воспринимается как участие в кальциево-фос-
форном обмене и влияние на минеральную плот-
ность костной ткани [1]. Эти «традиционные» функ-
ции витамина D обуславливают его широкое приме-
нение в профилактике рахита у детей, а также про-
филактике и лечении остеопороза у взрослых. Од-
нако в ходе широкомасштабных исследований
установлено, что витамин D является необходимым
компонентом для широкого спектра физиологиче-
ских процессов и оптимального состояния здоровья
человека [1, 2]. По результатам последних работ
установлено, что витамин D является стероидным
гормоном, необходимым для «правильной» или
полноценной работы гормонального гомеостаза.
Новые представления о витамине D как о мощном
стероидном гормоне привели к существенной пере-
оценке его физиологической роли в организме че-
ловека в разные периоды его жизни [2, 3].
Впервые итальянские ученые предположили, что
количество витамина D может влиять на развитие
эндометриоза, модулируя пролиферативные меха-
низмы эндометриальных клеток в брюшной поло-
сти [5]. В результате обследования 87 пациенток с эн-
дометриозом и 53 здоровых женщин было установ-
лено, что средние уровни 25-гидроксивитамина-D3
значительно выше у женщин с эндометриозом, чем
у женщин без данного заболевания: соответственно
24,9 нг/мл против 20,4 нг/мл. У пациенток с уровня-
ми витамина D, превышающими 28,2 нг/мл, отмеча-
лось существенное увеличение риска эндометриоза.
Была также отмечена тенденция к повышению рис-
ка эндометриоза при более высоких уровнях 
1,25-дигидроксивитамина-D3 и кальция, однако она
не достигала статистической значимости.
Несмотря на полученные данные, исследователи
подвергают сомнению ценность использования 
25-гидроксивитамина-D3 в качестве маркера эндо-
метриоза, отмечая, что значение 28,2 нг/мл имело
недостаточную диагностическую чувствительность
и специфичность [5, 6].
В другом исследовании были получены обратные
результаты, свидетельствующие об увеличении рис-
ка эндометриоза у женщин с низким уровнем вита-
мина D [7, 8].
Интересный факт обнаружения связи возникно-
вения остеопороза и изменений обмена костной тка-
ни у женщин с тазовой болью, ассоциированной с
эндометриозом [8]. В связи с этим обоснованно вы-
зывают интерес исследования, посвященные роли
витамина D в патогенезе эндометриоза. Данное за-
болевание, безусловно связано с нарушением функ-
ции эндокринной и иммунной систем и выражен-
ной воспалительной реакцией [4, 15, 17, 18]. Послед-
ние данные показали, что женщины, страдающие
эндометриозом, имеют более высокое сывороточное
содержание 25-гидроксивитамина-D3 и экспрессию
VDR в эндометрии по сравнению с контрольной
группой, при этом установлено повышение продук-
ции витамин D-связывающего белка в сыворотке и
тканях брюшины. Именно этот белок имеет прямое
отношение к стимуляции макрофагальной активно-
сти. Это открытие может объяснить влияние вита-
мина D на локальную активность иммунных клеток
и цитокинов, поддерживающих эндометриоз, и не-
достаточную стимуляцию макрофагов. [8, 9].
Обобщая данные литературы, можно предполо-
жить, что существует взаимосвязь между уровнем
витамина D и степенью выраженности тазовой бо-
ли, что и определило выбор цели настоящего иссле-
дования.
Цель исследования: установить взаимосвязь уровня
витамина D и интенсивности тазовой боли у жен-
щин, страдающих эндометриозом яичников.
Материал и методы
Настоящее когортное, проспективное исследова-
ние проведено в период 01.09.2016–01.07.2017 гг. на
клинической базе кафедры акушерства и гинеколо-
гии с курсом перинатологии (НУЗ ЦКБ №6 ОАО
«РЖД») медицинского факультета Медицинского
института федерального государственного автоном-
ного образовательного учреждения высшего образо-
вания «Российский университет дружбы народов» в
рамках основной научно-исследовательской дея-
тельности – «Репродуктивное здоровье населения
Московского мегаполиса и пути его улучшения в со-
временных экологических и социально-экономиче-
ских условиях» (номер гос. регистрации 01.9.70
007346, шифр темы 317712).
В исследование были включены 190 женщин, стра-
дающих наружным генитальным эндометриозом
(НГЭ), в возрасте от 20 до 41 года (29,1±3,3 года). Ос-
новную группу составили 160 женщин с тазовой бо-
лью, обусловленной НГЭ, в возрасте от 20 до 41 года.
Контрольную группу составили 30 женщин с вери-
фицированным диагнозом НГЭ без болевого син-
дрома в возрасте от 22 до 39 лет. Средний возраст
женщин в основной группе составил 29,3±3,5 года, в
контрольной – 28,8±4,9 года (p=0,241). Контрольная
группа была сформирована из числа женщин с бес-
плодием на фоне НГЭ без болевого синдрома, обра-
тившихся для оперативного лечения и давших ин-
формированное согласие на участие в исследова-
нии. Диагноз эндометриоза яичников в обеих груп-
пах был верифицирован лапароскопическим и мор-
фологическим исследованием. Для определения
интенсивности тазовой боли использовали визуаль-
ную аналоговую шкалу (ВАШ) [10, 11].
Критерии включения: наличие эндометриоидных
кист яичников (N80.1-эндометриоз яичников, син-
дром тазовой боли N94.8 другие уточненные состоя-
ния, связанные с женскими половыми органами и
менструальным циклом, согласно классификации
МКБ-10), лапароскопически и морфологически под-
твержденный диагноз, репродуктивный возраст.
Критерии исключения: наличие сопутствующих
гинекологических заболеваний воспалительной и
невоспалительной этиологии, сопровождающихся


































































Одна таблетка Детримакс витамин Д3 содержит 25 мкг (1000 МЕ) холе-
кальциферола.
ДЕЙСТВИЕ НА ОРГАНИЗМ
Витамин D3 – жизненно важный жирорастворимый витамин, необходи-
мый для обеспечения деятельности практически всех органов и систем
человеческого организма.
Детримакс витамин D3 способствует поддержанию нормальной иммун-
ной функции; укреплению костно-мышечной системы; повышению
энергетического потенциала организма; поддержанию нормальной
деятельности нервной системы; поддержанию нормальной репродук-
тивной функции как у женщин, так и у мужчин.
Эпидемиологические исследования, проведенные в России, установили,
что сниженная концентрация витамина D в крови наблюдается у 50–92%
взрослого населения трудоспособного возраста и детей, вне зависимости
от сезона года. Причинами дефицита витамина D у большей части рос-
сийского населения являются как недостаточное его потребление с пи-
щей, так и низкий уровень его синтеза в коже вследствие географическо-
го расположения территории РФ (низкая инсоляция).
Основным проявлением дефицита витамина D в детском возрасте яв-
ляется рахит, у взрослых – остеомаляция.
У пожилых людей дефицит витамина D в первую очередь ассоциирован
с мышечной слабостью, плохой физической функцией и нарушением
баланса, повышенной хрупкостью костей. Комиссией по диетическим
продуктам, питанию и аллергии Комитета по продовольствию Европей-
ского ведомства по безопасности пищевых продуктов установлена
связь между потреблением витамина D с пищей и его вкладом в нор-
мальное функционирование иммунной системы и физиологической
воспалительной реакции.
ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ
В качестве БАДа к пище – дополнительного источника витамина D.
Полная информация представлена в инструкции по применению.
ДЕТРИМАКС витамин Д3 (Юнифарм, Инк.)
Таблетки, покрытые оболочкой, с риской
Информация о препарате
стемные заболевания; спаечная болезнь; интерсти-
циальный цистит; миофасциальный болевой син-
дром; синдром раздраженного кишечника; наличие
тазовой боли, обусловленной неврологическими
расстройствами; психогенная боль.
Всем исследуемым женщинам исходно определя-
ли уровень общего 25(ОН)D в сыворотке крови ме-
тодом масс-спектрометрии, адаптированным к кли-
нической практике, согласно международным стан-
дартам (DEQAS, NIST) [12] по аттестованной в соот-
ветствии с ГОСТ Р 8.563-2009 методике [16].
Дефицит витамина D диагностировали при кон-
центрации 25-гидроксивитамина-D3 <20 нг/мл 
(50 нмоль/л), недостаточность – от 20 до 30 нг/мл
(от 50 до 75 нмоль/л), а нормальный уровень – 
30–100 нг/мл (75–250 нмоль/л) [12]. Исследование
выполняли в лаборатории ООО «Клиника новых
медицинский технологий «АрхиМед».
Материалы исследования были подвергнуты ста-
тистической обработке в соответствии с результата-
ми проверки сравниваемых совокупностей на нор-
мальность распределения с помощью критериев
Колмогорова–Смирнова и Шапиро–Уилка. Накоп-
ление, корректировка, систематизация исходной ин-
формации и визуализация полученных результатов
выполнены в электронных таблицах Microsoft Office
Excel 2010. Статистический анализ проведен с ис-
пользованием программы IBM SPSS Statistics 23.
Для представления нормально распределенных
количественных показателей использовали средние
значения и стандартные отклонения. Оценку разли-
чий между ними выполняли с помощью однофак-
торного дисперсионного анализа с апостериорным
критерием Тьюки. Корреляционный анализ про-
изводили по методу Спирмена, так как одна из сопо-
ставляемых переменных (выраженность боли по
ВАШ) являлась порядковой. Для оценки различий
номинальных показателей (долей) применялся кри-
терий c2 Пирсона. Достоверными считали различия
при p<0,05 [13].
Результаты и обсуждение
В зависимости от выраженности болевого синдро-
ма по ВАШ пациентки основной группы были стра-
тифицированы на три подгруппы: 1-я подгруппа
включала 56 женщин (35,0%) с тазовой болью сла-
бой интенсивности (1–3 балла); 2-я подгруппа – 
51 женщину (31,9%) с тазовой болью умеренной ин-
тенсивности (4–6 баллов); 3-я подгруппа – 53 женщи-
ны (33,1%) с тазовой болью выраженной интенсив-
ности (7–9 баллов).
Средний уровень витамина D в исследуемой сово-
купности женщин с эндометриозом составил
23,98±6,82 нг/мл, в основной группе – 23,08±6,56 нг/мл,
что соответствовало критериям недостаточности
[12]. Среднее содержание витамина D в крови у па-
циенток с тазовой болью слабой интенсивности со-
ставило 26,7±5,92 нг/мл, при умеренной интенсив-
ности болевого синдрома – 23,06±5,55 нг/мл, при
выраженной интенсивности боли –19,26±6,01 нг/мл.
В последнем случае средний уровень витамина D со-
ответствовал уже критериям дефицита. В контроль-
ной группе содержание витамина D в крови соста-
вило 28,83±6,15 нг/мл, что соответствовало крите-
риям недостаточности.
При сравнении содержания витамина D в крови об-
следованных женщин основной группы в зависимо-
сти от степени интенсивности тазовой боли с помо-
щью однофакторного дисперсионного анализа были
установлены статистически значимые различия
(p<0,001). Применение апостериорного критерия
Тьюки позволило выявить существенное снижение
уровня витамина D в подгруппе пациенток с умерен-
ной интенсивностью боли по сравнению со слабой
(p=0,004), а также в подгруппе с выраженным боле-
вым синдромом по сравнению с умеренным (p=0,003).







абс. % абс. % абс. % абс. %
Отсутствие боли 13 43,3 17 56,7 0 0,0 30 100
Слабая 14 25,0 37 66,1 5 8,9 56 100
Умеренная 6 11,8 34 66,7 11 21,6 51 100


































































IS В результате корреляционного анализа по Спир-мену была выявлена обратная умеренная корреля-
ционная связь между выраженностью болевых ощу-
щений по ВАШ и содержанием витамина D у жен-
щин с эндометриозом основной группы (p<0,001).
Значение коэффициента корреляции составило 
-0,502, что соответствовала заметной тесноте связи
по шкале Чеддока.
Также было проведено сравнение распределения
пациентов по уровню содержания витамина D в за-
висимости от выраженности тазовой боли (см. таб-
лицу).
Согласно представленной таблице, усиление боле-
вого синдрома сопровождается увеличением доли
пациенток с дефицитом витамина D от 0 (при отсут-
ствии тазовой боли) и 8,9% (при ее слабой выражен-
ности) до 52,8% (при выраженном болевом синдро-
ме). Доля пациенток с нормальным уровнем вита-
мина D снижалась от 43,3% в контрольной группе
до 5,7% – в подгруппе женщин с выраженным эндо-
метриоз-ассоциированным болевым синдромом.
Различия сравниваемых подгрупп были статистиче-
ски значимы (p<0,001). 
Наблюдаемое нами снижение уровня витамина D
у пациенток с эндометриозом яичников соответ-
ствует результатам других, более ранних исследова-
ний [8]. Так, согласно данным Z.Merhi и соавт. (2014),
в ходе крупного проспективного когортного иссле-
дования, проведенного в США (Nurses’ HealthStudy
II), включавшего 70 566 женщин, плазменный уро-
вень витамина D обратно коррелировал с частотой
встречаемости этого заболевания [7]. Женщины, у
которых уровень 25(OH)D находился в верхнем
квартиле, имели на 24% меньшую частоту эндомет-
риоза, чем те, у которых уровень 25(OH)D находил-
ся в пределах нижнего квартиля (ОР=0,76; 95% ДИ:
0,60–0,97; p=0,004).
Согласно современным представлениям о патоге-
незе эндометриоза, это заболевание отвечает всем
критериям аутоиммунных болезней. Важным в па-
тогенезе любого аутоиммунного заболевания яв-
ляется воспаление на фоне нарушенной иммунной
регуляции в Т- и В-лимфоцитах. [6] Как показали
результаты исследования другой степени доказа-
тельности, изложенные в материалах C.A.Gysemans
и соавт. (2014), витамин D обладает доказанным ан-
типролиферативным противовоспалительным и
иммуномодулирующим эффектом [8]. Витамин D
оказывает существенное влияние на синтез некото-
рых воспалительных цитокинов, препятствуя транс-
крипции ряда генов цитокинов. Таким образом, ви-
тамин D оказывает мощное модулирующее дей-
ствие на иммунную систему, а дефицит витамина D
может вызывать системный воспалительный ответ,
который является основным фактором развития эн-
дометриоза [2, 7, 14, 15].
В настоящее время в Российских клинических ре-
комендациях по определению и коррекции витами-
на D указаны следующие градации. Итак, дефицит
витамина D определяется как концентрация
25(ОН)D <20 нг/мл (50 нмоль/л), недостаточность –
концентрация 25(ОН)D от 20 до 30 нг/мл (от 50 до
75 нмоль/л), адекватные уровни – 30–100 нг/мл
(75–250 нмоль/л). Рекомендуемые целевые значения
25(ОН)D при коррекции дефицита витамина D – 
30–60 нг/мл (75–150 нмоль/л). (Уровень доказатель-
ности А I) [12].
Следует отметить, что адекватные уровни витами-
на D жизненно важны для правильной работы не
только в костной ткани, но во всем организме. 
В течение длительного времени не было консенсуса
относительно оптимальных уровней 25(ОН)D в по-
пуляции, и только сейчас к этой проблеме растет ин-
терес [12]. Чрезвычайно важно подчеркнуть, что
клинические международные рекомендации, имею-
щиеся к настоящему времени, а также результаты
ряда исследований свидетельствуют, что для под-
держания оптимальных уровней витамина D в кро-
ви более 30 нг/мл может требоваться ежедневный
прием более 1500–2000 МЕ/сут [12, 13].
Абсолютно обоснованным с точки зрения тера-
певтических возможностей для коррекции недоста-
точности и дефицита вышеизложенного состояния
является терапия Детримакс® Витамин Д3, который
содержит витамин D3 (холекальциферол) – жизнен-
но важный жирорастворимый витамин, необходи-
мый для обеспечения деятельности практически
всех органов и систем человеческого организма.
Важным отличием Детримакс®  Витамин Д3 является
хорошая усваиваемость в желудочно-кишечном
тракте за счет образования в среде тонкого кишеч-
ника мицеллярных соединений, обладающих высо-
кой биодоступностью. Одна таблетка Детримакс®
Витамин Д3 содержит 25 мкг (1000 МЕ) холекальци-
ферола, позволяющий в терапевтической дозе
1000–2000 МЕ корректировать вышеизложенную
симптоматику. Комиссией по диетическим продук-
там, питанию и аллергии Комитета по продоволь-
ствию Европейского ведомства по безопасности пи-
щевых продуктов была установлена связь между по-
треблением витамина D и его вкладом в нормальное
функционирование иммунной системы и здоровой
воспалительной реакции.
Таким образом, терапия препаратами витамина D,
например, Детримакс® Витамин Д3 у пациенток с
эндометриозом может оказаться перспективной в
снижении доз НПВС или позволит совсем отказать-
ся от этой группы препаратов, что было бы неоспо-
римым преимуществом при лечении женщин, стра-
дающих болевым синдромом.
Заключение
Для женщин с эндометриозом яичников харак-
терно снижение концентрации витамина D до
значений, соответствующих критериям недостаточ-
ности (23,98±6,82 нг/мл), в том числе при выражен-
ной тазовой боли до 19,26±6,01 нг/мл, что соответ-
ствует критериям дефицита.
Обнаружена достоверно умеренная обратная кор-
реляция между интенсивностью тазовой боли, об-
условленной эндометриозом яичников, и уровнем
витамина D в крови (-0,502).
Таким образом, полученные данные диктуют не-
обходимость дальнейшего изучения роли витамина
D в патогенезе эндометриоза, в частности в механиз-
мах возникновения болевого синдрома, а также его
терапевтических возможностей.
Конфликт интересов: «Авторы заявляют об от-
сутствии потенциального конфликта интересов».
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